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　 1． 特発性食道破裂に対するステント療法の功罪
嶋村文彦，宮澤康太郎
（千葉救急医療センター）
　特発性食道破裂に対しステント療法を行った。嘔吐
後の胸部痛にて前医へ搬送され食道破裂の診断を受け
転送。来院時ショック状態であったが胸腔ドレナージ
を追加し胃の減圧等にて全身状態安定したため保存療
法を行った。経過中破裂部被覆目的に食道ステント療
法を行ったが退院まで時間を要した。食道ステント療
法は近年報告されたばかりで使用経験も少なく，低侵
襲ゆえに患者には有用と思われるが合併症を十分理解
する必要がある。
　 2． 当院における食道癌治療成績
福富　聡，森嶋友一，豊田康義
里見大介，吉田行男，高見洋司
小林　純，増田政久　　　　　
（国立病院機構千葉医療センター）
　対象は1997～2008年の12年間に施行された食道癌手
術例142例。 5生率はStage 0: 100％，Ⅰ : 90.0％，Ⅱ : 
54.3％，Ⅲ : 29.8％，Ⅳa: 18.3％で全体では48.3％であっ
た。肺合併症は約18％に認められ，縫合不全は12.0％で
あった。hight volume centerの治療成績に比べStage
Ⅱ，Ⅲの 5年生存率に10％以上の開きがあり当院とし
て今後の課題と考えられた。
　 3． 十二指腸球部に陥入した体中部胃癌の 1例
中田泰幸，菊地紀夫，大嶋博一
渡邊茂樹，セレスター R・D 　
（匝瑳市民）
　82歳女性。主訴は食欲不振・嘔吐。近医受診し，
十二指腸に腫瘍が陥入していたことから当院紹介。精
査の結果，胃体中部の胃癌が十二指腸に陥入していた。
患者の年齢を考慮し，手術は胃部分切除のみを施行し
た。最終病理結果は，tub1，pT1 （SM1），pN0，Ｈ0，
fStageⅠAであった。十二指腸内に胃腫瘍が脱出嵌頓
し，腹痛・嘔吐などの症状を来すことを『Ball valve 
syndrome』と言われるが，我々が今回経験したような，
胃体中部の無茎性胃癌によるBall valve syndromeの報
告例は認めていない。
　4．  Modified S1＋CDDP術前化学療法後，根治的切
除術を施行した食道浸潤噴門部癌の 1例
山田千寿，釜田茂幸，横山元昭　
前田尚武　　　　　　（軽井沢）
滝口伸浩（千葉県がんセンター）
　症例は69歳女性。嚥下障害を主訴に精査を行い，食
道浸潤を伴う噴門部癌を認め，cStageⅢＢの診断にて
術前化学療法（S-180㎎/day 3週投与 2週休薬・CDDP 
30㎎/㎡ day1，day 8投与）を 2コース施行。治療
効果PRと判定され，開腹にて手術施行。最終診断は，
fStageⅠＢで，治療効果判定はGrade 1aであった。本
レジメンは副作用軽度かつ治療効果良好であり，有用
と考えられた。
　 5． 当院における消化器小細胞癌の臨床病理学的検
討
前田慎太郎，海保　隆，柳澤真司
外川　明，新村兼康，岡本　亮　
西村真樹，小林壮一，小西孝宜　
古川　新，土屋俊一（君津中央）
　当院における過去10年間の消化器小細胞癌を臨床病
理学的に検討した。全16例で，最多は胃でMSTは15
ケ月。術前に小細胞癌の診断がついたものは 2例。手
術，化学療法の組み合わせが多く，手術単独のMSTは
2.5ケ月と短命。最近ではCDDP＋CPT11の投与が主と
なっている。病理では純粋な小細胞癌は 7例，小細胞
癌の成分が優位なほど予後不良であった。外科切除と
chemotherapy等による集学的治療により予後の期待で
きる症例もある。
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　 6． 自然穿孔を生じて発見された胃悪性リンパ腫の
1例
齋藤　徹，野澤聡志，永井啓之　
岩瀬俊明，郷地英二（聖隷横浜）
　症例は67歳女性。上腹部痛で当院受診。腹部CTで
free airと腹水を認め，上部消化管穿孔の疑いで緊急手
術を施行。胃体下部から前庭部に腫瘤を触知し，その
中央に穿孔部を認めた。幽門側胃切除，Billroth-Ⅰ法再
建を施行し， 2型腫瘍とその中心陥凹に穿孔部を認め
た。標本の病理は胃悪性リンパ腫，びまん性大細胞型
B細胞リンパ腫の診断でリンパ節転移は認めなかった。
術後補助化学療法予定である。
　 7． free airにて開腹したが消化管穿孔ではなかった
1例
篠田公生，勝浦譽介，寺本　修
（国保小見川）
　76歳女性，整形外科入院中。頸椎症術後で連日
NSAIDsを使用し，慢性関節リウマチのためPSLを内
服していた。発熱出現から 3週間後，突然の下腹部痛
で外科紹介となった。腹膜刺激症状あり，CTで遊離ガ
スと腹水を認め，消化管穿孔を疑い緊急手術を施行し
た。消化管に穿孔は認めず，腫大した子宮の底部が壊
死し穿孔していた。子宮留膿腫穿孔による腹膜炎と診
断し，開腹洗浄ドレナージ，子宮ドレナージを行なっ
た。
　 8． 胃大細胞型内分泌細胞癌の 1例
信本大吾（千葉県がんセンター）
　今回我々は，胃大細胞型内分泌細胞癌に対する治癒
切除の 2年後に，肝転移再発をきたし肝切除術を施行
した 1例を経験したので報告する。
　症例は，66歳（初診時）女性。2005年12月胃体
部の早期癌（type 0 -Ⅰ　生検 : 低分化腺癌）に対
し，幽門輪温存胃切除術を施行した。免疫染色にて，
synaptophysin （＋），chromogranin A （＋）であり，胃
内分泌細胞癌と診断した。病理組織は，pT1 （SM2），
med，ly1，v2，pN0，INFβ，pPM （－），pDM （－）
pStageⅠＡであった。
　術後補助化学療法は行わず，外来にて経過観察を行っ
ていたところ，2008年11月CA19-9の上昇を認め，造
影CT及びMRIでS7に62㎜大の単発肝転移を認めた。
2009年 1月拡大後区域切除を施行した。病理の結果，
胃内分泌細胞癌の肝転移と診断された。
　一般に，胃内分泌細胞は悪性度が高く進行癌の状態
で発見されることが多い。本症例は，検診で早期に発
見され治癒切除を行うことができたが， 3年後に肝転
移再発をきたした。肝転移は単発であったため，肝切
除により治癒切除可能であった。
　 9． 胃内分泌細胞癌の 1切除例
三島　敬，藤咲　薫，増田益功
高橋　修　　　　　　（平和）
　症例は89歳女性。胸部焼灼感・食思不振を主訴に当
科に精査・加療目的に入院。内視鏡検査，幽門部に粘
膜のびらんを伴う隆起性病変を認めた。生検では診断
が確定できなかったが，胃癌，胃悪性リンパ腫，GIST
等を疑い幽門側胃切除術を行った。病理診断は胃幽門
部に主座をおく深達度seの 3型胃内分泌細胞癌であっ
た。術後化学療法は行っていないが，術後 6ケ月現在
無再発生存中である。若干の文献的考察を加えて報告
する。
　10． 転移性再発巣が術後早期に急速増大した胃内分
泌細胞癌の 1例
中村祐介，越川尚男，奥野厚志
宮澤康太郎　　　　　（浦賀）
　患者は76歳男性。2009年 2月進行胃内分泌細胞癌に
対して胃全摘術を施行した。術後腹腔内に急速に増大
する嚢胞性腫瘤が出現し，開腹ドレナージ術を試みた
が手術所見では充実性腫瘤であった。腫瘤の一部を採
取し，術後病理検査に提出した所，胃内分泌細胞癌の
転移再発巣と診断された。今回観察し得た転移再発巣
の急速な増大経過は，胃内分泌細胞癌の強い転移浸潤
傾向や増殖能を裏付ける貴重な経験と考えられた。
　11． S状結腸癌術後腹膜再発をFDG-PET/CTにて診
断，切除しえた 1例
志田　崇，上田淳彦，大塚恭寛　
小笠原猛，中野茂治，田村英彦　
高橋　誠　　　　　（船橋中央）
加藤佳瑞紀，白井嘉彦，土屋　慎
木村道雄　　　　　（同・内科）
加藤智規　　　（同・泌尿器科）
近藤福雄　　（帝京大・病理学）
　【はじめに】大腸癌再発の肝転移や肺転移に対し切除
を行う機会は多いが，腹膜再発に関しては手術適応と
なることは少ない。今回，我々はS状結腸癌術後約 1
年 6ケ月でFDG-PET/CTにて腹膜再発を診断，切除し
えた症例を経験したので報告する。
　【症例】49歳男性。S状結腸癌にて腹腔鏡下S状結
腸切除術を施行した（Tub2，SE，ly2，v0，pPM0，
pDM0，pRM0，n （4/13），pStageⅢb）。なお術前の腫
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瘍マーカーは，CEA 4ng/㎖と正常範囲内であった。術
後補助療法としてXeloda内服を 8コース施行し，外来
followとしていた。術後約 1年 5ケ月でCEAが 9ng/㎖
と上昇，その 1ケ月後も10ng/㎖と高値であったため通
常のCT検査や腹部超音波検査では異常を指摘されな
かったが，念のためにFDG-PET/CTを施行した。その
結果，下行結腸と左腸腰筋の間に18㎜大のSUVmax6.8
の異常集積を認め，後腹膜再発の診断となった。術中
尿管確認のために，Single J stentを左尿管に留置後，
後腹膜播種巣切除術を行った（手術時間 1時間49分，
出血量20㎖）。摘出標本の病理組織診断は中分化型腺癌
の腹膜転移であった。術後経過は良好で，CEAも正常
化し，現在FOLFOX 4療法を施行中である。
　【まとめ】切除可能であった大腸癌腹膜再発を経験し
た。腹膜再発でも完全切除が期待できるものは積極的
に手術を施行すべきであり，今回はその判断にFDG-
PET/CTが有用であった。
　12． 大腸癌の機能的端々吻合（FEEA）術後に吻合
部再発をきたした 1例
池永貴洋，安冨　淳，西野仁惠
渡邉善寛，飯田文子，鈴木　大
松本正成，笠川隆玄，草塩公彦
宇田川郁夫　　　（千葉労災）
　症例は63歳男性，2008年 1月S状結腸・下行結腸重
複癌の診断で腹腔鏡補助下左半結腸切除術・FEEA施
行された。病理結果はD （mp），S （ss），pap/tub2，
n0，StageⅡで根治度Ａであった。2009年 3月吻合部
再発を認め吻合部切除，再発の原因として腫瘍細胞
の Implantationが考えられた。近年，結腸癌における
FEEA後の吻合部再発症例が報告されており，文献的
考察を加えて報告する。
　13． ラパコロン（腹腔鏡補助下結腸切除術）は出張
医でも行ってよい手術か?
秋山貴洋，熊谷信平，森廣雅人
野村　悟　　（長野県立須坂）
　当院では出張医がラパコロンを術者として積極的に
施行しており，その認容性について検討した。対象は
2004年 4月から2009年10月までに施行した右側結腸切
除およびS状結腸切除で，術者を常勤医と出張医に分
類し，術後入院期間，手術時間，出血量，無再発生存
期間を比較した。患者背景に有意差はなく，何れの因
子にも有意差を認めなかった。このことからラパコロ
ンは出張医も積極的に行うべき手術であると考えた。
　14． 当院における大腸癌イレウス症例の検討
内玲往那，清家和裕，亀高　尚　　
牧野裕庸，久保木知，三上智子　　
小山隆史，安野憲一（小田原市立）
　今回当院で2002年 3月から2009年 9月までに経験し
た大腸イレウスにより緊急処置を要した大腸癌症例21
例について検討した。平均年齢65.1歳，男女比13 : 8，
局在は右側大腸 3例，左側大腸18例。左側大腸例のう
ち，経肛門イレウス管留置した 1期的切除を施行例，
イレウス管なしの一期的切除施行例，イレウス管なし
の分割切除施行例に関して，さらに術後経過，合併症
等に若干の考察を加えて検討した。
　15． 当院における大腸癌の治療成績
椎名伸充，石井隆之，大多和哲　　　
清水善明，近藤英介，西谷　慶　　　
伊藤勝彦，三橋　登，横山航也　　　
清水公雄，千田貴志，芹沢陽介　　　
阿部真一郎，小川　清（成田赤十字）
　当院における2004年 1月から2008年12月までの大腸
癌切除症例は532例であり，うち508例（結腸癌 : 331
例，直腸癌177例）が対象となった。合併症率は結腸癌
で23.8％，直腸癌は31.1％であった。 5年累積生存率は
結腸癌でStage 0　100％，StageⅠ　100％，StageⅡ 
88.6％，StageⅢa　65.9％，StageⅢb　52.7％，Stage
Ⅳ　12.4％であり，直腸癌はStage 0　100％，StageⅠ 
100％，StageⅡ　71.8％，StageⅢa　74.7％，StageⅢb 
39.4％，StageⅣ　9.3％であった。
　16． 癌性リンパ管症で発症した乳癌の治療経験
片倉　達，小久保茂樹，藤崎安明
（国保多古中央）
　今回我々は，癌性リンパ管症で発症した乳癌症例を
経験した。癌性リンパ管症は高度の呼吸不全をきたす
極めて予後不良の病態で，診断が付いてからの余命は
3～ 4ケ月以内といわれている。治療歴の無い症例で
あり，人工呼吸器管理下に抗がん剤治療を行い癌性リ
ンパ管症は軽快し人工呼吸機器から離脱し長期生存を
得ている。
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　17． 乳癌再発症例における中心静脈ポート留置によ
る左内頚静脈血栓の 1症例
榊原淳太，大木陽亮，荒井　学
中村力也，山本尚人　　　　　
（千葉県がんセンター）
　症例は60歳女性。2002年右乳房切除＋右腋窩リンパ
節郭清施行。術後に骨転移を認め，化学療法を開始。
2008年，左上腕静脈より中心静脈ポートを留置。留置
1年後に，左頚部に腫脹，疼痛が出現。造影CTにて左
内頚静脈に血栓を認め，血栓性静脈炎の診断となった。
緊急入院後，抗凝固療法を開始し，ポート抜去。肺塞
栓等の合併症なく退院となった。当院でのポート留置
症例における，血栓形成症例について報告する。
　18． 脂肪肉腫型再発をきたした乳腺葉状腫瘍の 1例
岩瀬俊明，鈴木ティベリュウ浩志（千大）
　症例は35歳女性。2003年12月に右乳房腫瘤に対し近
医で摘出手術し，病理で線維腺腫と診断された。2006
年10月に右ACに10㎝大の腫瘤を認め当科受診し，脂肪
腫の診断にて核手術を施行した。病理で葉状腫瘍・脂
肪肉腫型再発と診断され，断端陽性でその後再発を繰
り返した。脂肪肉腫のうち，乳腺に生じるものは乳腺
原発悪性腫瘍の0.001～0.03％と非常に稀であり，若干
の文献的考察を加え報告する。
　19． 乳腺葉状肉腫の 1例
河野宏彦，長谷川留魅子，白井芳則
一木　昇　（国立病院機構下志津）
　症例は62歳女性。平成20年 7月より左乳房腫瘤を自
覚。年末より急速増大し，平成21年 2月当科受診。左
乳房に11㎝大の腫瘤を認めた。細胞診の結果，葉状肉
腫の診断にて，非定型的乳房切除術，腋窩リンパ郭清
施行。病理組織診断は，葉状腫瘍，境界型であった。
葉状腫瘍は，良性でも再発悪性化を考慮すると，周囲
組織も含めて切除し厳重な経過観察が重要である。我々
は，乳腺葉状腫瘍の 1切除例を経験したので報告する。
　20． 非反回神経を合併した甲状腺モルラ型乳頭癌の
1例
西野仁惠，横溝十誠（千大）
　症例は22歳女性。甲状腺右葉を占める甲状腺乳頭癌
の術前診断にて，甲状腺右葉切除術を施行した。切除
標本は腫瘍細胞の乳頭状増殖像と共に，篩状構造と扁
平上皮様細胞の充実性細胞巣（morule）をみとめ，甲
状腺乳頭癌の特殊型である篩・モルラ型乳頭癌と診断
された。同疾患に合併の多い家族性大腸ポリポーシス
の家族歴・既往歴を認めなかった。また，反回神経の
走行異常である非反回下喉頭神経を伴う症例であった。
　21． 増大傾向があり，手術で血管腫と診断された脾
腫瘍の 1例
大坪義尚，今中信弘，崔　玉仙
（井上記念）
　症例は47歳男性。Ｈ19. 1月健診のエコーで 3㎝の脾
腫瘤を指摘されCTで血管腫の診断，経過観察となっ
たがＨ21. 6月のエコーで 8㎝に増大しており，CT・
MRIを施行するも血管肉腫を否定できず手術を施行，
病理結果で血管腫と診断された。血管肉腫はきわめて
予後不良であるが画像で良性の血管腫と鑑別すること
は容易ではないことが多いため，悪性の可能性が否定
できない場合は十分な説明をして手術を選択すること
が重要と思われた。
　22． 診断に難渋した巨大壁外発育型胃癌の 1例
小島一浩，水谷正彦，上村公平
（安房地域医療センター）
　症例は84歳女性。腹部腫瘤触知を主訴に当院外来受
診。精査の結果，腹腔内腫瘍の診断となり手術施行さ
れた。手術所見は胃大弯を中心とする手拳大の壁外性
腫瘍で，周辺臓器への浸潤を認めず幽門側胃切除にて
切除し得た。病理組織診断は胃癌であり，組織型は中
分化型管状腺癌であった。術後経過は良好で術後 5ケ
月現在，外来経過観察中である。巨大な壁外発育型胃
癌はまれであり，文献的考察を加え報告する。
　23． 完全内蔵逆位を伴う右副腎腫瘍の 1手術例
田中　圭，林　永規，岡本佳昭
鈴木亮二　　　　　　　　　　
（千葉県循環器病センター）
菅野　勇　　（済生会習志野）
　症例は26歳男性。完全内臓逆位の患者で，複雑心奇
形の既往があり修復術が施行されている。呼吸困難，
意識消失をきたし救急外来受診。心不全の診断で緊急
入院。集中治療を行い改善したが，経過中に高血糖を
認め，満月様顔貌などの身体所見も認めたため精査し
たところ，右副腎腫瘍に伴うCushing症候群の診断で
外科紹介。右副腎腫瘍摘出術を施行し，経過良好で第
17病日に退院した。若干の文献的考察を加えて報告す
る。
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　24． 用手的に整復し得た閉鎖孔ヘルニアの 1例
古川　健，大森敏生，柴田陽一
鈴木大亮，姫野雄司　　　　　
（いすみ医療センター）
　症例は88歳女性。慢性心不全の増悪で，内科に入院
加療中。入院後，肺炎・尿路感染症の合併もあり，急
変の可能性を説明された全身状態不良の状態。嘔吐で
発症し，画像検査で閉鎖孔ヘルニア嵌頓イレウスの診
断。外科紹介となるが，耐術能に問題があり，緊急回
避的に徒手整復を試みたところ良好な結果が得られた。
近年の急速な高齢化に伴って，今後も同様の状態不良
症例がみられると考えられ，ひとつの方法として報告
する。
　25． 当院における閉鎖孔ヘルニア症例の検討
高田　護，尾本秀之，山下純男　　
石川文彦，新田　宙，黒澤　永　　
飯塚　勇，釜田茂幸，岡村大樹　　
伊藤　博，諏訪敏一（深谷赤十字）
　近年の画像診断の進歩により閉鎖孔ヘルニアの術前
診断は以前と比して容易になっているが，いまだに
腸切除を要する症例は少なくない。1994年 1月から
2009年 6月に当院で経験した閉鎖孔ヘルニア症例を
retrospectiveに検討した。疫学的な結果は諸家の報
告通りであった。ヘルニア門の単純閉鎖術後には再発
の可能性，鼠径部ヘルニア発症の可能性がありKugel 
patchなどを用いた修復が望ましいと思われた。
　26． 白線ヘルニアの 1症例
宮内洋平，太田　舞，大久保嘉之
武藤高明　　　　　（県西総合）
　白線ヘルニア（腹壁正中ヘルニア）は本邦では80例
程度の症例報告に留まっている比較的稀な疾患である。
　症例は60歳女性。約10年前から徐々に増大する上腹
部皮下腫瘤を主訴に受診。触診上，臍上部正中に 7㎝
大のsoft massを認めた。
　約 2㎝のヘルニア門から大網をヘルニア内容とする
白線ヘルニア嵌頓を認め，開腹下単純閉鎖術を施行し
た。白線ヘルニアの 1症例を経験したので，若干の文
献的考察を加えて報告する。
　27． 術前に正確な診断をつけ手術を施行し得た回腸
静脈瘤出血の 1例
安蒜　聡，中村俊太，板橋輝美　　　
古谷成慈，志村賢範　　（国保大網）
万代恭史，佐藤　徹，横須賀　收　　
（千大・消化器内科）
桑原竹一郎（ちば県民保健予防財団）
　患者は62歳女性。下血を主訴に緊急入院した。 2回
の子宮外妊娠手術の既往がある。精査で肝硬変を認め
るものの出血源を同定できなかった。カプセル内視鏡
にて回腸静脈瘤出血が疑われた。再度造影腹部CT，
3-D構築腹部CT血管造影にて上腸間膜静脈枝を流入血
管とし，右卵巣静脈を流出血管とする回腸・右卵巣静
脈瘤と診断された。術中所見も同様であり，回腸・右
卵巣切除術を安全に施行することができた。
　28． 下血にて発症し腸重積症を認めた空腸
Angiodysplasiaの 1切除例
宇野秀彦，知久　毅，佐野　渉　　
土岐朋子，矢野健太郎，室野井智博
十川康弘　　　　　（上都賀総合）
　症例は65歳男性。脳動脈瘤治療としてコイル塞栓術
を施行後，抗凝固薬を内服したところ，多量の下血，
腸重積症を認めた。空腸Angiodysplasiaからの出血，
血腫の形成，それを先進部として腸重積症を発症した
ものと推測された。
　成人腸重積は全体の 5％程度とされており，多くは
器質的疾患を有するが，血管性病変が先進部となる報
告は少ない。今回我々は，これらを同時性に認めると
いう稀な症例を経験したので報告する。
　29． 腹腔鏡手術用気腹装置を用いた炭酸ガス注入に
よるCT colonography
福田啓之，吉村光太郎，若林康夫
芝崎英仁，金子高明，藤本浩司　
吉田充彦，尾形　章（松戸市立）
　【はじめに】CT colonography（CTC）で従来の空気
より吸収の早い炭酸ガスを機械で自動注入する大腸拡
張法を考案した。
　【方法】腹腔鏡手術用気腹装置を直腸用ダブルバルー
ンカテーテルに接続し肛門に挿入。流量 : 1-3 l/min，注
入圧 : 25㎜Hg以下，注入量 : 1.5-2 l＋α（大腸拡張が不
十分な場合は追加注入）。腹臥位，仰臥位にて撮影。
　【まとめ】18例施行し検査後の腹痛，腹満を全く認め
ず苦痛なく安全簡便に施行可能。大腸拡張も充分で良
好な画像を得た。
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　30． 発症約 1カ月後に手術を施行した腹部大動脈瘤
contained ruptureの 1例
田中英穂，増田政久
（国立病院機構千葉医療センター）
　症例は76歳男性。約 1ケ月前からの左下腹部腫瘤，
左下肢の可動性低下を主訴に前医受診。巨大な後腹膜
腫瘍を疑われ当院に紹介。CT，MRI所見から腹部大動
脈瘤のcontained ruptureと診断し，準緊急でY型人工
血管置換術（右内腸骨動脈再建）を施行した。術後麻
痺性イレウスが続いたが，経口摂取可能となり軽快退
院した。しかし，術後約 2ケ月に上腸間膜静脈閉塞が
疑われる虚血性腸炎から出血性ショックに至り失った。
　31． MRSAによる感染性腸骨動脈瘤の1例
平野雅生，林田直樹，浅野宗一
松尾浩三，鬼頭浩之，大場正直
村山博和　　　　　　　　　　
（千葉県循環器病センター）
　症例は69歳男性。200Ｘ年 5月発熱が出現，近医で
echoを行い解離性動脈瘤診断にて紹介。腹部圧痛・発
熱・CRPとWBCの上昇を認め，血液培養からMRSA
を検出。CTと合わせ感染性動脈瘤と診断。術中の細
菌検査にて瘤壁に多量の細菌を認め右Ax-BiFバイパス
術・動脈瘤切除術を施行，腹部大動脈断端は腹直筋前
鞘小片を用いて補強し大網で被覆した。術後経過は良
好で炎症反応が陰性化まで経静脈で抗生剤を使用，経
口に変更し退院した。
　32． G群溶連菌による感染性冠動脈瘤の 1例
渡辺裕之，武内重康，藤田久徳
沖本光典　　　　　　　　　　
（千葉県救急医療センター）
　症例は65歳男性。G群溶連菌による菌血症の治療経
過中に急速に増大する右冠動脈瘤を認めた。右冠動脈
瘤は右房に瘻孔を形成。また新たに左冠動脈にも瘤が
出現。抗生剤治療による感染コントロールが不十分で
あり，瘤の破裂の危険も考慮し，手術を施行した。心
停止下に右冠動脈瘤を切開。感染組織を可及的に除去，
洗浄。瘻孔部は自己心膜パッチにて閉鎖。左冠動脈瘤
は切開，血流遮断後，末梢側へLITAでバイパスを施
行した。
　33． 当院における慢性期心筋梗塞合併症に対する手
術
伊良部真一郎，飯田浩司
砂澤　徹（成田赤十字）
　2006年 4月から2009年 9月に当科で手術を施行した
虚血性心疾患患者173例をretrospectiveに検討した。
Ischemic MR 3例，LV dysfunction 4例，複合例 5例，
計12例の慢性期心筋梗塞合併症患者に対し，SVR 9例，
MVP 7例を施行した。病院死亡はなく，遠隔死亡を 1
例，心不全再入院を 2例に認めた。TTEによる心機能
評価では術後有意に改善がみられた。若干の文献的考
察を加え報告する。
　34． 血小板減少性紫斑病を合併したAbiotrophia 
defectivaによる感染性心内膜炎，高度大動脈弁
狭窄症の 1手術例
阿部真一郎，丸山拓人（千大）
　71歳女性。全身倦怠感を主訴に近医受診。AS・ITP
の診断で当院循環器内科紹介，外来精査中に全身状
態悪化し緊急入院。入院時発熱を認め血液培養より
Abiotrophia defectiva育成。入院18日前に抜歯していた。
経食道心臓超音波にてsevereASと大動脈弁の疣贅を認
め，抗菌薬加療開始するもDIC合併し心不全の急性増
悪で気管挿管。内科的コントロール困難でγグロブリ
ン大量療法の後に準緊急でAVR施行，術後経過は良好
であった。
　35． 高度石灰化大動脈を伴った大動脈弁狭窄，狭心
症に対し脳分離体外循環下に大動脈弁置換およ
び冠動脈バイパス術を施行した 1例
田村友作，須藤義夫，浮田英生
（君津中央）
　症例は78歳女性。高度のASを指摘され紹介。CAG
にて右冠動脈#1に75％狭窄があり，AVRおよび
CABG 1枝を予定。CTで上行弓部大動脈に高度の石灰
化を認め，送血・遮断は不可能と判断。右腋窩動脈送
血，右房脱血にて体外循環確立。超低体温循環停止，
脳分離体外循環開始。大動脈斜切開にてAVRおよび
SVGを用いて右鎖骨下動脈－右冠動脈バイパス術を施
行。術後脳合併症などなく経過良好であった。
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　36． 当院における肝細胞癌破裂14例の検討
中台英里，登内昭彦，藤田昌久
三浦世樹，中川宏治　　　　　
（さいたま赤十字）
　当院では肝細胞癌破裂症例に対し，基本的にTAEを
行い，その後切除可能症例に対し肝切除を施行してき
た。今回我々は，2003年 2月～2009年 4月までに当院
で施行した肝切除術122例のうち，肝細胞癌破裂14症例
について検討した。腹膜播種再発は 2例のみと少なく
残肝再発が多かった。TAE不能例 4例に対し緊急肝切
除を施行したが，いずれも安全に手術可能であった。
比較的長期予後を得られた症例もあり，肝切除の有用
性が確認された。
　37． 後腹膜を原発とする肝転移を来した神経内分泌
細胞癌の 1切除例
千田貴志，林　達也（千大）
　症例は62歳男性。検診時に肝腫瘍を指摘され，精査
加療目的に当院紹介受診。CTにて肝S3/4，S4，S5/8，
右内外腸骨動脈腹側に腫瘤を認めた。後日肝生検を施
行，後腹膜神経内分泌腫瘍，転移性肝腫瘍の診断にて
後腹膜腫瘍摘出，肝左葉切除，肝S5/8部分切除術を施
行した。今回我々は部位として非常に稀な後腹膜を原
発とする，肝転移を来した神経内分泌細胞癌の 1切除
例を経験したため，文献的考察をふまえて報告する。
　38． 再肝切除を含む手術と化学療法により生存を可
能にした大腸癌再発の 2例
東原　琢，林　伸一，鈴木弘文　
岡屋智久，杉本克己，唐木洋一　
佐々木健秀，山本和夫，山森秀夫
（済生会習志野）
菅野　勇　　　　　（同・病理）
　 1例目は75歳男性。肝転移を伴うS状結腸癌に対し
て 2期的に切除した。その後肝再発，膀胱再発を認め，
それぞれ手術施行した。 2例目は63歳女性。S状結腸癌
に対しS状結腸切除を施行した。その後，複数肝再発，
複数肺再発を認めては，そのたび切除した。ともに術
後補助化学療法を併用することで現在も生存を得てい
る。大腸癌肝転移に対する再肝切除，補助化学療法に
ついて若干の文献的考察を加え，報告する。
　39． 切除不能大腸癌肝転移に対し，化学療法併施
two-stage hepatectomyにて切除し得た 1例
上田淳彦，賀川真吾（千大）
　症例は60歳男性。S状結腸癌の診断でS状結腸切除術
を施行。術後 1年目に切除不能両葉多発肝転移を認め
たが，術前化学療法により腫瘍の縮小認め，二期的肝
切除を予定した。腫瘍が存在しないS4，尾状葉を残す
術式を検討し，まず外側区域の病変を切除，術中に門
脈右枝塞栓術を併施した。二回目の手術は肝右葉切除
を施行し，全ての病変を切除した。術前化学療法や門
脈枝塞栓術に併施により切除適応の拡大が期待される。
　40．インスリノーマに対する腹腔鏡下手術の 1例
鈴木崇之，高西喜重郎，森田泰弘
田辺直人，細川　勇，松本　潤　
（都立府中）
　近年様々な疾患に対し腹腔鏡手術の適応が広がって
いるが，今回我々はインスリノーマに対する腹腔鏡手
術の 1例を経験したので報告する。
　症例は34歳女性。以前より空腹時の低血糖発作，意
識消失発作あり精査にてインスリノーマの診断，腹腔
鏡下膵腫瘍核出術施行した。
　本術式は主膵管・重要脈管との位置関係に問題がな
ければ，整容性にも優れ，十分安全に施行できる手術
であると考えられた。
　41． 十二指腸狭窄を契機に見つかったGroove 
Pancreatitisの 1例
古川　新，野島広之（千大）
　Groove Pancreatitisとは十二指腸下降脚・総胆管・
膵頭部に囲まれたGroove領域を中心とする限局性の
膵炎を指し，その診断において微小膵癌との鑑別がし
ばしば困難となる。今回我々は長期に渡る上腹部痛と
嘔気を主訴とし，十二指腸狭窄を契機に発見された
Groove Pancreatitisの 1例を経験したので報告する。
　42． 外傷性膵胆管損傷によって生じた仮性膵嚢胞と
遅発性胆管狭窄の 1例
渡邉善寛，代市拓也（千大）
　【症例】51歳女性。交通事故にて腹部打撲し前医に救
急搬送，肝損傷Ⅰb・膵損傷Ⅲbの診断にて保存的に加
療したが仮性膵嚢胞が増大したため当院を受診した。
EUS下経胃膵嚢胞ドレナージ，ERC，PTBDを施行し
たが，閉塞胆管の内瘻化と仮性膵嚢胞の消失が得られ
ず嚢胞空腸吻合術と胆管空腸吻合術を施行した。まれ
40 第1191回千葉医学会例会・臓器制御外科学教室談話会
な外傷性遅発性胆管狭窄と内視鏡的治療に反応不良な
仮性膵嚢胞を合併した 1例を経験したので報告する。
　43． 当院におけるSILS（Single Incision Laparoscopic 
Surgery）の試み
清水康仁，安藤克彦，小田健司
塩原正之，新井周華，布村正夫
更科廣實　　（千葉市立青葉）
　当院ではSILS（Single incision laparoscopic surgery，
単孔式腹腔鏡下手術）を積極的に導入している。そ
の手技と問題点について報告する。2009年 6月より導
入，2009年10月までに，虫垂炎 8例，胆石症 6例，胃
GIST 1例に本術式を施行した。術後合併症はなく患者
の満足度は極めて高かった。本術式は手術操作の難しさ
など問題はあるが従来の腹腔鏡下手術と比べ整容性に
より優れており，今後消化器外科手術の主要オプション
となると考えられる。
　44． 急性胆嚢炎における鏡視下手術の検討
西田孝宏，川本　潤，吉岡　茂
若月一雄，片岡雅章，外岡　亨
和城光庸，太枝良夫　　　　　
（千葉市立海浜）
　急性胆嚢炎（AC）89例を腹腔鏡下胆嚢摘出術（LC）
群と開腹移行群に分けて検討した。術前に胆嚢ドレナー
ジを施行した症例は有意に開腹移行が多い結果となっ
た。ACおよびドレナージ症例における開腹移行率は，
14.6％，28.6％であった。ドレナージ後 2週以内および
2週以降の手術群における開腹移行率は， 0％，40％
であった。PTGBD（Ａ）施行後 2週間以内に手術する
ことで，頚部炎症を軽減させ，開腹移行率を低下させ
る可能性があることが示唆された。
　45． 埼玉県における癌末期在宅医療の現状と問題点
杉浦敏之（医療法人杉浦医院）
　癌患者に対する在宅医療の現状把握のために南部の
川口・鳩ケ谷地区と北部の熊谷・深谷地区でアンケー
ト調査をしたが，癌末期医療を行っているのは 9施設
と全く需要に対応できていない状態であった。在宅医
療の中核となる在宅療養支援診療所の数は川口市17施
設，さいたま市125施設，鳩ケ谷市 1施設と地域差が大
きい。目下埼玉県南では県南在宅医療研究会を発足し
て医療施設同士やメディカルスタッフとの連携に努め
ている。
　46． 腹膜播種を有する胆嚢癌に対し術前化学療法後
切除した 1例
小西孝宜，高原善博（千大）
　症例は57歳女性。2009年 2月に尿黄染により診断さ
れた肝門部浸潤を伴う進行胆嚢癌。残肝容量確保のた
めの門脈塞栓術で腹膜播種を認め切除し低分化型腺癌
の診断。化学療法としてgemcitabineを 5クール施行
し，画像上腹膜播種の進行と腫瘍マーカー上昇を認め
ないため切除した。化学療法の進歩とともに化学療法
で腹膜播種の進行を制御できた場合に症例を選んでの
切除に関して検討していく余地があると考えられた。
　47． 肝部下大動脈合併切除・人工血管再建を施行し
た肝内胆管癌の 1例
藤野真史，相田俊明（千大）
　【背景】近年種々の悪性腫瘍の下大静脈浸潤例に対し，
積極的な切除による長期生存例の報告がされている。
　【症例】61歳女性。主訴は全身掻痒感，黄疸。右尾状
葉に径 4㎝大腫瘍認め，肝内胆管癌，肝部下大静脈浸
潤の診断にて，下大静脈合併切除人工血管再建を含む
根治的手術を施行。術後合併症等なく経過している。
　【結語】広範囲な下大静脈切除後の再建方法として人
工血管は有用な再建方法の一つである。
　48． 自己免疫性肝炎による肝硬変・急性増悪に対し
生体部分肝移植を施行した 1例
鈴木謙介，土地岳彦（千大）
　自己免疫性肝炎（AIH）と診断された64歳女性患者
に対し，長女をドナーとして，肝右葉グラフトによる
生体部分肝移植（LDLT）を施行した。AIHはステロ
イドが有効であり，予後良好な疾患だが，ステロイド
抵抗性の重症例では予後も悪く，肝移植が唯一の有効
な治療法となりうる。今回，AIHによる肝硬変・ステ
ロイド抵抗性の急性増悪例に対しLDLTを施行，良好
な経過を得られた症例を経験したため報告する。
